Formulaire T.V.A.

Dossier n°

Allianz @)

Mission n°

Nom : [

Prénoms : L

Rue: L

L b NSl ) Btell

Code postal : Localité: |

Date de l'accident: |

Numéro de plaque : |

Le (la) soussigné(e) certifie que sa profession est :

O qu'il (elle) n'est pas assujetti(e) a la T.V.A.

Lo b b et (®

O qu'il (elle) est assujetti(e) a la T.V.A. et que son numéro d'immatriculation est :

RN R EEENN

Le (la) soussigné(e) certifie qu'il (elle) est autorisé(e) a déduire (*):

O totalement la T.V.A. sur le bien sinistré

O % de la T.V.A. sur le bien sinistré

Le (la) soussigné(e) certifie que le(s) bien(s) endommagé(s) lors de I'accident est (sont) a usage (*) :

O professionnel
O privé

O mixte

(*) Cocher la case qui convient

Date :

Signature :
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Rue de Laeken 35
1000 Bruxelles
Tel:+322214.61.11
Fax:+322214.62.74

IBAN: BE74 3100 1407 6507
BIC: BBRUBEBB

BTW: BE 0403.258.197

RPM Bruxelles
www.allianz.be

Entreprise d'assurances agréée par la BNB (Banque

Nationale de Belgique) sous le n°0097 pour pratiquer
les branches “Vie" et “non Vie" W\fotm c“"rﬂer

BNB siege central : “":—; meillayra
. ur;
Boulevard de Berlaimont 14, 1000 Bruxelles, www.nbb.be #1ce
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